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Absztrakt
A lovasterápia hatásmechanizmusának evidenciákkal való alátámasztása napjainkban jogos szak-
mai igény. Munkám során tudományos adatbázisok és keresőprogramok segítségével célzott vizs-
gálatot végeztem a lovasterápia hatékonyságát vizsgáló publikációk között. A keresés tárgyát a 
cerebral paresises gyermekek körében végzett hatékonyság vizsgálatokat bemutató eredeti köz-
lemények képezték, melyek lektorált folyóiratokban jelentek meg. A McMaster Egyetem munka-
társai által kidolgozott publikációs bírálati lap kérdéseinek 12 publikációját vizsgáltam, és azokat 
kritikailag elemeztem. Összességében elmondható, hogy kevés a témába vágó publikáció, nem 
egységesek a célkitűzések és igen szerteágazóak a vizsgálati módszerek. Mindezek alapján el-
mondható, hogy alacsony a lovasterápia hatékonyságának tudományos bizonyítottsága cerebral 
paresises gyermekek esetében.
Kulcsszavak: cerebral paresis, lovasterápia, irodalom áttekintése, kritikai elemzés
The effectiveness of horse riding therapy by children with cerebral palsy - critical review of 
the literature
Abstract
Support the effect of hippotherapy with evidences is a right demand nowadays. During my re-
search scientific databases and websites were reviewed to search studies aimed at effectiveness of 
horse riding therapy for children with cerebral palsy. The aim of the search was to find peer-re-
viewed original scientific publications dealing with the effectiveness of hippotherapy. As the num-
ber of such publication is low, I only analysed 12 articles, which were critically reviewed according 
to the Review Form and Guidelines developed by the McMaster University Research Group. Sum-
marizing we can state, that there is only a few publication dealing with this topic, with variable 
aims and methods. Based on these findings we can say that the scientific evidence level of hippo-
therapy is very low.
Keywords: cerebral palsy, horse riding therapy, critical review
1. Témafelvetés
Az Evidence Based Medicine, azaz Bizonyí-
tékon Alapuló Orvoslás mellett, mára már 
számos új fogalom bevezetésre került, mint a 
Tényeken Alapuló Orvoslás, a Tudományos 
Alapú Gyógyítás, a Bizonyítékra Alapozott 
Gyógyítás, a Bizonyíték Alapú Orvoslás vagy a 
Bizonyítékokon Alapuló Egészségügy.1 Az ál-
talánosan használt szintek a következők:
A evidencia szint: több randomizált, kont-
rollált vizsgálaton vagy tanulmányok 
metaanalízisén alapul.
B evidencia szint: egy randomizált, kontrollált 
vizsgálaton, vagy több nem randomizált, egy-
beeső konklúziójú tanulmányon alapul.




















C evidencia szint: csak olyan szakmai kon-
szenzus támasztja alá, amely szakértők egy-
behangzó véleményén, esetbemutatásokon 
vagy kisebb vizsgálatok eredményein alapul.
D evidencia szint: elégtelen bizonyítékon ala-
puló megfigyelés, állítás.2
Amint azt Gődény írja: „A bizonyítékon ala-
puló gyakorlat megvalósulását a szakmai 
irányelveken kívül, a szisztematikus irodalmi 
áttekintések is segítik, amelyek a rendelkezés-
re álló tudományos bizonyítékokat, illetve a 
rendelkezésre álló egészségügyi technológiák 
költség-hatékonyságát foglalják össze könnyen 
érthető és felhasználható formában. A sziszte-
matikusan feldolgozott orvosi irodalom és az 
egészségügyi technológiák értékelésének szük-
ségességét támasztja alá az elmúlt években 
tapasztalható információ robbanás, a megbíz-
hatatlan és az orvosi gyakorlatban nem alkal-
mazható információk megszaporodása, illetve 
a rendelkezésre álló korlátozott erőforrások 
optimális felhasználásának igénye. Az intéz-
ményes formában történő, az irodalmi adatok 
elemzésében jártas szakemberek által végzett 
tudományos eredmények kritikus értékelése 
és szintézise (pl. Cochrane munkacsoportok) 
egyre inkább nélkülözhetetlen lesz a helyes 
következtetések levonásához, a legkedvezőbb 
döntés kialakításához.”3
A lovasterápia hatásainak bizonyítása nem 
egyszerű feladat, hiszen a rendelkezésre álló 
validált vizsgálati formák, melyek a terápiás 
kezelést megelőzően, és azt lezáróan történ-
nek, nem adnak képet arról, ami a terápia köz-
ben történik. A terápia alatt végzett vizsgála-
tok már jobb és pontosabb mérési lehetőséget 
adnak, azonban költség- és eszközigényesek és 
kidolgozottságuk igen elmaradott.
2. Célkitűzés
A jelen cikk célja a nemzetközi lektorált fo-
lyóiratokban megjelent kutatások feltárása és 
a publikációk kritikai elemzése. Vizsgálatom 
tárgyát azok a kvantitatív tanulmányok képez-
ték, ahol különböző, a rehabilitációs gyakor-
latban elfogadott skálák segítségével végezték 
a lovasterápia hatékonyságának vizsgálatát 
cerebral paresises gyermekek esetében. 
3. Bevezetés
A lovasterápia lóval végzett célzott kezelés. Je-
lenleg több ágát különböztetjük meg, mivel a 
szakma fejlődésével egyre nagyobb igény ala-
kult ki arra, hogy a különböző típusú fogyaté-
kossággal vagy sérüléssel élő páciensek keze-
lése eltérő módszertannal és alapképesítéssel 
rendelkező szakemberek vezetésével történjen. 
A mai modern lovasterápiát így már különböző 
ágakra osztjuk. Három elfogadott válfaja van.
1. A hippoterápia, mely a páciens mozgásfej-
lesztésén alapul azáltal, hogy a lépésben 
haladó ló hátmozgása áttevődik a páci-
ensre és egy neuromuscularis facilitációt 
hoz létre a páciens medencéjén.4
2. A gyógypedagógiai lovaglás, lovastorna és 
speciális fogathajtás, melyet többek között 
érzék- vagy mozgásszervi sérülés, értelmi 
vagy szociális zavar esetében alkalmaz-
nak. A terápia részét képezi a teljes lo-
vardai folyamat, nem csupán a lovon ülés 
időtartama.5
3. A ló mediált pszichoterápia a ló-páciens-
terapeuta háromszögében zajlik, melyben 
a ló, mint koterapeuta, facilitálja a terápi-
ás folyamatot.
Sokszor a lovasterápia ágaként jelölik meg a 
parasportot, személyes véleményem szerint té-
vesen, hiszen az a lovas és a ló együttes felké-
szültségén alapuló, kondíciónövelő, sportszerű 
tevékenységek összessége.
A bemutatott lektorált folyóiratcikkek konk-
rét vizsgálatokon keresztül igyekeztek a 
lovasterápia hatékonyságát bizonyítani. Osztá-
lyozásuk és bemutatásuk nem egyszerű feladat, 
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hiszen a vizsgálati módszerek, az indikációs 
területek, a mintavételi méretek, a kezelések 
gyakorisága és időtartama, illetve a célkitűzé-
sek nagy variabilitást mutatnak.
4. Módszerek
Az irodalom feltárása
A témában megjelent publikációkat az alábbi 






Physiotherapy Evidence Database PEDro 
(www.search.pedro.org.au); 
Magyar Tudományos Művek Tára 
(www.mtmt.hu); 
Cochrane adatbázis (www.cochrane.org).
A témában megjelent publikációkat az alábbi 
keresőprogramok segítségével gyűjtöttem ki:
Google Tudós (https://scholar.google.hu); 
Yahoo (www.search.yahoo.com). 
A felsorolt keresőprogramok és adatbázisok 
esetében egységes keresőszavakkal és azok 
kombinációival dolgoztam, melyek a követke-
zők voltak:
hippoterápia, lovasterápia, cerepral paresis, 
hippotherapy; effectiveness, horse riding 
therapy, cerebral palsy, equine assisted 
therapy, recreational horseback riding therapy.
Az így feltárt irodalom esetében a publikációk 
irodalomjegyzéke alapján további találatokat 
kaptam. Végül a kigyűjtött folyóiratcikkekből 
kizárásra kerültek azok, melyek nem eredeti 
közlemények, nincs elérhető teljes cikkformá-
tumuk, vagy más célcsoportot vizsgálnak. 
A kritikai elemzés módszere
A cikkek kritikai elemzését a Law és mtsai által 
összeállított publikációs bírálati lap6 és annak 
kitöltési útmutatója7 alapján végeztem, melyet 
a McMaster Egyetem Evidenciákon Alapuló, 
Munkaterápiás Gyakorlati Kutató Csoportja 
fejlesztett ki. Egyszerű, érthető szakkifejezé-
seket használnak és példák, indoklások, kér-
dések, illetve ajánlások segítségével mutatja 
be a megfelelő szintű publikációs folyamatot. 
Az útmutató felkészít a formanyomtatványban 
lévő 15 kérdéskörre. 
A következőkben az útmutató és a kérdéskörök 
bemutatásával foglalkozom részletesebben. 
Célkitűzés
A célkitűzés tömören meg van fogalmazva az 
absztraktban, majd részletesebben a bevezetés-
ben. A kutatás tárgyaként vagy hipotézisként 
is kifejezhetjük. Ez a világos megfogalmazás 
segít annak eldöntésében, hogy a téma fontos, 
és az érdeklődésünknek megfelelő-e? Átgon-
dolhatjuk, hogy a tanulmány hogyan használ-
ható saját gyakorlati munkánk során, mielőtt 
folytatnánk az olvasását. Ha nem hasznos vagy 
használható, továbbléphetünk a következő 
cikkre.
Relevancia
Az irodalmi áttekintés leírja a korábbi kutatá-
sokat, ezáltal hátteret nyújt a tanulmánynak. 
Szintézist jelent a releváns információkról a 
korábbi kutatások és a téma klinikai hasznos-
sága között. Hiányt pótol a kurrens ismeretek 
és a kutatás között, így igazolva a téma szük-
ségességét.
Kutatási típusok   
Randomizált Kontrollált Vizsgálat, vagy 
randomizált klinikai vizsgálat. Tapasztala-
ti vagy 1-es típusú tanulmányként is ismert. 
Elengedhetetlen tulajdonsága, hogy az ösz-
szeállított beteganyag pontosan azonosított és 
random módon kiválasztott, egy vagy több kü-
lönbözően kezelt csoportba tartozzon. A cél-
csoportban lévő páciensek a vizsgált kezelést 




















kapják – ez sokszor egy újfajta kezelés, a másik 
csoport a kontroll csoport, melynek tagjai nem 
vesznek részt a kezelésben vagy a normál ke-
zelést kapják. Különböző csoportokba történő 
random szétosztás összehasonlíthatóságot biz-
tosít a betegcsoportokban az eredmények kö-
zött, mivel a véletlenszerű elrendeződés növeli 
a páciensek hasonlóságának valószínűségét 
az egyes csoportokban. Így az egyéb faktorok 
valószínűsége – melyek az eredményeket be-
folyásolják – nagymértékben csökken. A leg-
nagyobb hátrány, hogy költségigényes. Ezt a 
típust sokszor választják kezelési hatékonyság 
teszteléséhez, vagy különböző kezelési formák 
összehasonlítására.
A Kohorsz Tanulmányban azonosított egy cso-
port, melynek a tagjai hasonló helyzetnek 
lettek kitéve, például: azonos programban 
vesznek részt, azonos diagnózissal vagy be-
tegséggel rendelkeznek. Bármi is a vizsgálat 
tárgya, a csoport tagjai azonosítottak, és kö-
vetik őket a tanulmány teljes időtartamában. 
A Kohorsz típus az előretekintő, prospektív 
tanulmányokba sorolódik. A Kohorsz Tanul-
mányok gyakran rendelkeznek egy kiegészítő, 
kontroll csoporttal, olyan páciensekkel, akik 
nincsenek az aktuálisan vizsgált szituációban 
(pl. nem kapják a kezelést). A legnagyobb kü-
lönbség a Radomizált Kontrollált Vizsgálat és 
a Kohorsz Tanulmány között, hogy a Kohorsz 
esetében a páciensek kezelésbe és kontroll cso-
portba való besorolása nem a kutató kontrollja 
alá tartozik – a kutató azokkal az emberekkel 
köteles dolgozni, akiket azonosítottak az adott 
problémában, majd találni egy másik csopor-
tot hasonló életkorral, nemzetiséggel vagy 
egyéb fontos faktorral. Hátránya, hogy nehéz 
megállapítani, hogy a csoportok hasonlóak-e 
minden fontos pontban, ezért a szerzők nem 
lehetnek biztosak abban, hogy a kezelés fele-
lős-e az eredményekért. A Kohorsz Tanulmány 
előnye a Randomizált Kontrollált Vizsgálattal 
szemben, hogy sokkal kevésbé költséges és idő-
igényes.
Az Esettanulmány egy pácienst vagy páciens 
csoportot von be, akiknek az eredményei a 
vizsgálat szempontjából kerülnek kiértékelésre 
az idő függvényében. Alapvető jellemzője bár-
mely esettanulmánynak, hogy a pácienseknek 
a vizsgálat szempontjából fontos eredményeit 
értékelik ki a kezelés előtt (mérőbázis) és a 
kezelés után. Ez a típus megengedi, hogy az 
egyén a saját kontrolljaként szolgáljon. Nehéz 
megkülönböztetni, hogy a kezelés egyedül 
adta, eredményezte-e a különbséget, egyéb 
faktorokhoz képest, amelyek idővel változhat-
tak (pl. a betegség súlyossága). Ez a típusú 
vizsgálat hasznos, amennyiben néhány páci-
ensnek különleges diagnózisa van, illetve ha 
egyedi kezelésben részesülnek.
Az Előtte - Utána Tanulmány általában egy 
csoport kiértékelésére szolgál, akik egy ke-
zelésbe lettek bevonva (habár mint már fent 
említésre került, ezt a módszert használják 
arra is, hogy tanulmányozzanak egyedüli ese-
teket/személyeket is). A kutató információkat 
gyűjt egy beteg-csoport kezdeti státuszáról az 
érdekelt eredmények fényében, majd újra in-
formációkat gyűjt az eredményekről, miután a 
kezelésben részesültek. Ez a típus hasznos, ha 
nem szeretnénk egyik pácienstől sem megvon-
ni a kezelést. Kontrollcsoport nélkül azonban 
nehéz eldönteni, hogy a kezelés önmagában 
felelős-e az eredmények változásáért. A vál-
tozások egyéb faktoroknak is köszönhetőek 
lehetnek, úgy, mint a betegség progressziója, 
a gyógyszeres kezelés használata, az életmód 
vagy a környezeti változások.
Az Esetkontrollált Klinikai Vizsgálat azt vizs-
gálja, hogy mi tesz egy betegcsoportot eltérővé 
egy azonos diagnózisú csoport tagjaitól. Alap-
vető jellemzője a visszakeresés. Egy meghatá-
rozott jellemzőkkel rendelkező betegcsoportot 
azonosít, akik összehasonlításra kerülnek egy 
kontroll csoporttal, akiknek tagjai olyan em-
berek, akik hasonló korúak, neműek, hasonló 
háttérrel rendelkeznek. A cél, hogy különbsé-
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geket találjunk ezekben a csoportokban. Ez re-
latíve költséghatékony módja egy adott témán 
belüli kutatásnak, de sok potenciális hibalehe-
tőséget rejt, ami nehezíti, hogy kikövetkeztes-
sük, mely faktor, vagy faktorok tehetőek fele-
lőssé az eredményekért.
Torzulások
Az irodalom sokféle torzulást említ. A követke-
zőkben a legáltalánosabbak kerülnek említés-
re. A torzító hatás a tanulmány eredményeire 
egy irányban hat. Kedvezően, vagy kedvezőt-
lenül is hathat mind a kezelt, mind a kontroll 
csoportra. Fontos, hogy mindig tudatában le-
gyünk, melyik irányba befolyásolta a torzulás 
az eredményeket.
Önkéntes, vagy irányított torzulás akkor követ-
kezhet be, amikor a célcsoport tagjai önkén-
tesen, vagy beutalás alapján kerülnek bevá-
lasztásra. Ez a torzulás általában a kezelésben 
résztvevő csoportnak kedvez, mivel ők motivál-
tabbak és érdekeltebbek a gyógyulásukban.
Időszaki torzulás jöhet létre, ha minden résztve-
vő újonnan lett beválogatva és egy időben kap 
kezelést, így az eredményeket a mintavétel és 
a kezelés időzítése befolyásolhatja (pl. nyáron 
jobb egészségi állapot, mint télen), így pozitív 
irányban változnak az eredmények, ha a tanul-
mányt nyárra időzítik. Ez a torzulás bármilyen 
irányú lehet, az évszaktól függően.
Felvilágosítási torzulás akkor jöhet létre, ha 
azok az emberek, akik kiértékelésre kerülnek 
egy tanulmányban, tisztában vannak a célki-
tűzéssel, így a felvilágosítás eredményeként 
kedvezőbben reagálnak, vagy jobban végre-
hajtják a feladatot, mint azok, akik nincsenek 
tudatában a tanulmány céljával.  Ez az oka 
annak, hogy néhány tanulmány egy felvilágo-
sított kontroll csoportot is használ, ahol a pá-
ciensek ugyanannyi és ugyanolyan információt 
kapnak, mint a kezelt csoport, annak ellenére, 
hogy nem ugyanazt a kezelést kapják. 
A mérési torzulás az eredmények számértékei-
nek torzulása. Ez a torzítás bármely irányban 
befolyásolhatja az eredményeket, pl. kedve-
zően hathat a kontroll csoport eredményeire, 
amennyiben az eredményekre vonatkozó olyan 
fontos elemek kimaradnak, melyeket a kezelés 
eredményezett.  Torzulás keletkezhet akkor is, 
ha túl sok mérési eredmény keletkezik a minta 
nagyságához képest. Ez egy statisztikán alapu-
ló probléma, ami általában a kontroll csoport 
eredményeit javítja, mivel a nagyszámú statisz-
tikai kalkuláció annak a lehetőségét csökkenti, 
hogy szignifikáns különbségek legyenek a cél- 
és kontroll csoport eredményei között. 
Az „álarc” vagy „függetlenség” hiányában tör-
ténő kiértékelés során – amennyiben a kiérté-
kelésben részvevő személyek tisztában vannak 
azzal, hogy melyik csoportba sorolódottak, 
vagy milyen kezelést kaptak, – akkor lehetősé-
ge van a kiértékelőnek arra, hogy befolyásolja 
az eredményeket úgy, hogy az adott embernek, 
vagy csoportnak jobb értékelést ad. Ez meg-
fontolandó, ha a kiértékelő részese a kezelést 
végző team-nek. 
Az emlékezés vagy memória torzulás akkor le-
het probléma, ha az eredményeket önértékelő 
eszközökkel, kérdőívekkel, interjúkkal mérik, 
amelyekben a személyek visszaemlékezését 
használják. Az emberek gyakran elfogultan 
emlékeznek, vagy sokkal inkább a pozitív, 
mint a negatív dolgokra emlékeznek, mely 
azon emberek eredményeinek kedvez, akiket 
megkérdeztek a kezeléseikkel kapcsolatban.
 
A Kezelési torzulásoknak számos típusa ismert. 
Kontamináció akkor történik, ha a kontroll 
csoport figyelmetlenségből részesül a kezelés-
ben, így a két csoport közötti különbség csök-
ken. Ez a torzulás a kontroll csoportnak ked-
vez. Kointervencióról pedig akkor beszélünk, 
amikor a páciensek egy másik fajta kezelésben 
is részt vesznek egyidőben a tanulmány tárgyát 




















képező kezeléssel, ami mindkét irányban be-
folyásolhatja az eredményeket. Például gyógy-
szeres kezelésben részesülő betegek, akik az 
adott kezelésben részesülnek, vagy sem, mind-
két csoport eredményeit javíthatják. Az olvasó-
nak mérlegelnie kell, hogy a másik, kiegészítő 
kezelés pozitív vagy negatív befolyást gyako-
rolhat az eredményekre.  A kezelés időzítése is 
okozhat torzulást. Amennyiben a kezeléseket 
egy széles periódusú időtartományban végzik 
gyermekeken, a fejlődés önmagában okozhat 
változásokat. Amennyiben a kezelés rövid 
ideig zajlik, akkor talán nincs megfelelő idő a 
fejlődés okozta hatások észlelésére az eredmé-
nyekben. Ez a kontroll csoportnak kedvez. A 
kezelés helyszíne is befolyásolhatja az eredmé-
nyeket. Ha a kezelés egy személy otthonában 
történik, az egy nagyobb szintű elégedettség-
hez vezethet, amely a célcsoportnak kedvez. 
Fontos, hogy a kezelés helyszíne legyen állandó 
minden csoport esetében. Amennyiben több 
terapeuta végzi a kezelést, ez a tanulmányban 
lévő csoportoknál egy irányban befolyásolhatja 
a kezelés eredményeit (pl. az egyik terapeuta 
motiváltabb és pozitívabb lehet, mint egy má-
sik, így az ő csoportja jobb eredményeket pro-
dukálhat).
Minta, beteganyag
A kezelésbe bevont személyek száma (N) le-
gyen egyértelmű és világos. A minta leírása kel-
lően alapos legyen ahhoz, hogy világos képet 
kapjunk arról, kik lettek a tanulmányba bevon-
va. A fontos jellemzőket ismertessük a vizsgált 
témáról, annak érdekében, hogy minimalizál-
juk a torzulást. 
Ki határozza meg a minta összetételét? 
A személyek a hipotézisnek megfelelőek-e 
és pontosan ismertetett-e a koruk, nemük, 
betegségük fennállása és a funkcionális stá-
tuszuk? 
Hány fő lett bevonva a vizsgálatba, és – 
amennyiben van kontroll csoport – egyforma 
nagyságúak-e a csoportok? 
Hogyan végezték a mintavételt – önként je-
lentkeztek, vagy beutalás alapján? 
A beválasztási és kizárási kritériumok meg 
voltak-e határozva? 
Amennyiben egynél több csoport volt, a vizs-
gálat szempontjából fontos faktorok egyfor-
mák voltak-e a két csoportnál?
A szerzők ismertessék, hogyan állapították 
meg a minta méretét, illetve hogy a tanul-
mány a vizsgálat számára elérhető populáci-
óra alapoz-e? 
Az etikai eljárás is legyen leírva és a szerző 
tájékoztasson arról, hogy betegbeleegyező 
nyilatkozat volt-e kitöltve a tanulmány kez-
detén?
Mérési módszer
A megbízhatóság azt vizsgálja, hogy a mérés 
ugyanazt az információt adja-e különböző 
szituációkban. A megbízhatóság vizsgálatának 
két általános formája ismert. 
A test re-test megbízhatóság rövid intervallum 
alatt végzett ismételt vizsgálat során ugyanaz 
a személy ugyanazokat az eredményeket kapja. 
Inter-rater megbízhatóság során pedig különbö-
ző vizsgáló ugyanazt az eredményt kapja egy 
időben.
Validitás
Arra kérdezünk rá, hogy a mérés megállapít-
ja-e a mérés szándékát.
Kezelés, beavatkozás
Megismételhető-e a kezelés a leírás alapján? 
Ehhez a következő elemeket nézzük meg: 
A kezelés fókusza releváns-e a célkitűzéshez? 
Ki végzi a kezelést (egy vagy több személy, 
hol szerezték a szakképesítésüket)? 
Milyen gyakran kaptak kezelést (megfelelő 
volt-e a gyakoriság a hatás elérése érdeké-
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A gyakoriság minden csoportnál egyforma 
volt? 
A helyszín (a kezelés otthon, vagy egy intéz-
ményben kapták)? 
Amennyiben több csoport volt, ugyanaz 
volt-e a helyszín?  
Említést tesznek-e ezekről? 
Befolyásolhatja-e a kontamináció és a 
kointervenció az eredményeket? 
Eredmények
A legtöbb szerző statisztikailag szignifikáns 
eredményeket közöl, amennyiben azonban 
nem kapott szignifikáns különbségeket, vizs-
gálni kell ennek okát: nem volt elég nagy a 
minta ahhoz, hogy szignifikáns különbség le-
gyen, vagy túl sok mérési módszer volt a min-
tához képest?
Ebben az esetben a következőket érdemes vé-
gignézni: 
Egy vagy több kezelési módszert hasonlít ösz-
sze, vagy a vizsgálat kiterjed az eredmények 
szélesebb körére? 
Különböző statisztikai módszereket használ-
nak-e az eredmények értékelésére? Ameny-
nyiben csak két kezelést hasonlítanak össze 
egy adott szempontból, elegendő lehet egy 
egyszerű statisztikai elemzés, mint például a 
t-próba, amennyiben azonban nagyobb vizs-
gálaton belül több tényezőt vizsgálnak, ösz-
szetettebb elemzés szükséges, mint például 
az ANOVA.
Az ismertetett objektív számértékek gyak-
ran nem elegendőek ahhoz, hogy eldöntsük, 
van-e a tanulmánynak klinikai hasznosítha-
tósága. A szerzőknek meg kell vitatniuk az 
eredmények klinikai hasznosságát. Ameny-
nyiben szignifikáns különbség adódott a cél- 
és kontrollcsoport eredményei között, el kell 
dönteni, hogy ez a klinikumban, vagy a gya-
korlati munkában hasznosítható-e? 
Lemorzsolódások
A tanulmányból időközben kiesett résztve-
vőkről említést kell tenni, mivel ez jelentősen 
befolyásolhatja az eredményeket. A kiesések 
okát és pontos részleteit ismertetni kell annak 
érdekében, hogy az eredmények megbízha-
tóbbakká váljanak. Ha nem történt lemorzso-
lódás, megfontolandó, hogy a megjegyzésben 
írjunk-e erről? 
Következtetés és klinikai hasznosíthatóság
A megbeszélésben világosan kell bemutatni 
az eredményeket.  Ezeknek a módszerek-
kel és eredményekkel releváns kapcsolatban 
kell állniuk. Például egy helyesen kivitelezett 
randomizált kontrollált vizsgálat, ahol megfe-
lelő mérési módszereket használtak, kijelent-
heti, hogy a célcsoport esetében alkalmazott 
kezelés hatásosabb a kontrollcsoportnál alkal-
mazott kezeléssel szemben. Egyéb tanulmá-
nyok, amelyek nem tudnak ilyen egyértelmű 
és biztos következtetést levonni, amelyeknek 
például módszertani korlátai, vagy torzulásai 
voltak (kontrollcsoport hiánya, vagy pontatlan 
mérési módszer) megnehezíti annak a lehető-
ségét, hogy bebizonyosodjon, hogy egyedül a 
kezelés felelős-e az eredményekért. Ezekben 
az esetekben a szerzők egyedül arra követ-
keztethetnek, hogy az eredmények a speciális 
kezelési, mérési módszerek közötti különbsé-
geket demonstrálják, amelyekbe a páciensek be 
lettek vonva. Az eredmények más populációkra 
nem vonatkoztathatóak. Ezekben az esetekben 
nagyobb kutatás ajánlása szükséges.
A megbeszélésben ismertetni kell, hogy az 
eredmények miként befolyásolhatják a klinikai 
gyakorlati munkát, hasznos és releváns infor-
mációkat adnak-e a szerzők az adott betegcso-
portról, vagy a vizsgált tárgyról? Felhívják-e a 
figyelmet további kutatásra? Megvizsgálják-e 
a következtetéseket, részben vagy egészben a 
gyakorlati munkával kapcsolatban, illetve az 
érintett szakma szempontjából?




















A publikációs bírálati lap kérdéseinek listája
A célkitűzés világosan lett-e kijelölve? 
Releváns-e az irodalmi áttekintés? 
A publikáció formája megfelelő-e?
A minta leírása részletes-e? 
Indokolt volt a minta mérete?  
Megbízhatóak voltak-e a mérési módszerek? 
Valid-e a mérési módszer? 
A kezelés leírása megfelelően részletes-e? 
A kontaminációt kikerülték-e? 
A kointervenció kivédésre került-e? 
Az eredmények statisztikai szignifikanciában 
lettek-e bemutatva? 
Az analizáló módszerek megfelelőek voltak-e? 
Van-e klinikai haszna a munkának? 
Lemorzsolódások voltak-e? 
A következtetés megfelelően tárgyalja-e a tanul-
mány módszereit és eredményeit?
5. Eredmények
A szűrési feltételeknek az alábbi publikációk 
feleltek meg, melyet időrendben ismertetek: 
Winchester8 2002, Sterba9 2002, William10 2003, 
Casady11 2004, Rong-Ju12 2004, Pálinkás13 2009, 
McGee14 2009, Shurtleff15 2009, Honkavaara16 
2010, McGibbon17 2009, Thompson18 2014, 
Peeraya19 2015. 
A lovasterápia hatékonyságának vizsgálatával 
kapcsolatos kutatások részletes bemutatása
A publikációkban a kutatók az orvosi gyakor-
latban ismert validált skálákat használnak, így 
ezeket röviden ismertetem.  A legegyszerűbb és 
legrövidebb időt igénylő skálák azok, melyeket 
a páciens maga, vagy a kikérdező személy a 
felsorolt kérdések alapján kitölt (1. táblázat). A 
mozgások megfigyelésén alapuló skálák kitöl-
téséhez mozgásszervi ismeretekkel és gyakor-
lattal, illetve a skálák felvételében gyakorlattal 
rendelkező szakember segítsége szükséges (2. 
táblázat). A legnagyobb tapasztalatot a páciens 
fizikai vizsgálatait is tartalmazó skálák felvé-
tele igényli a szakemberek részéről (3. táblá-
zat). Ahhoz, hogy ezek megfelelően kitöltésre 
kerüljenek a kóros és normál mozgásválasz 
elkülönítésében is ismeretekkel, és a skálákban 
való jártassággal szükséges a szakembernek 
rendelkeznie.  
A kutatások rövid elemzése
A cerebral paresis a tartás és a mozgás zava-
rainak nem-progresszív szindróma-csoportját 
jelenti, amely bizonyos tevékenységek korlá-
tozottságával jár, és amelyet a fejlődőben lévő 
(magzati élet, csecsemő illetve kisdedkor) köz-
ponti idegrendszert ért károsodások okoznak. 
A motoros rendszer zavarát gyakorta kísérik az 
érzékelés, a kognitív készségek, a kommuni-
káció, a percepció és/vagy a viselkedés zavarai, 
illetve epilepsziával járó állapotok.29
A vizsgálatok és célkitűzések jelentős részé-
ben a nagy motor funkciókat mérő Gross Motor 
Function Measure (GMFM) validált mérést al-
kalmazták (3. táblázat). Az azonos módszerrel 
végzett kutatások sem mutattak ugyanolyan 
eredményeket. A kúszás és térdelés dimenzi-
ójának szignifikáns javulását bemutató tanul-
mány például nem vizsgált kontrollcsoportot.11 
A járás, futás és ugrás dimenzióban három 
publikáció is szignifikáns változást mutatott 
ki,9,12 azonban kontrollcsoportot egy esetben 
használtak,12 míg egy esetben a terápia befe-
jezését követő időszakban vizsgált eredmények 
azt mutatták, hogy az eredmények nem tartó-
sak.9
Számos esetben egyéb validált skálák fel-
használásával végeztek vizsgálatokat. A 
hippoterápia egyensúlyfejlesztő hatását a 
Pediatric Balance Scale (PBS) és a Berg Balance 
Scale (BBS) (3. táblázat) segítségével vizsgál-
ták.13 A törzskontroll vizsgálatára a Segmental 
Assessment of Trunk Control (SATCo)-t (2. 
táblázat) használták.19 A lovasterápia során az 
izomtónus normalizálódásának vizsgálatára 
a Modified Ashworth Scale -t (MAS) (2. táblá-
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zat),12 míg az önállóság mérésére a Functional 
Independence Scale (FIM) (1. táblázat) szol-
gált.9 Minden esetben kimutatható volt javulás, 
szignifikáns változások azonban nem. 
Egy publikációkban használtak a szerzők által 
kidolgozott18 egyedi skálát is. A publikációk-
ban gyakran használták az egyes módszerek 
összevetését a lovasterápia hatékonyságának 
bizonyítására. Alapvetően két típusú összeve-
tést találtam: a lovasterápia és egy ló-szimulá-
tor hatásainak összevetését,19 valamint egy hor-
dón ülés és a lovasterápia összevetését.10,17
A lovasterápia hatékonyságának vizsgálata 
mellett három publikáció a terápia befejezését 
követően a hatások tartósságát is vizsgálta. A 
Wash Out, azaz a terápia befejezése utáni ha-
tásgyengülés periódusát követően két esetben 
tartós hatást mértek,12,15 egy esetben pedig a 
hatások csökkenését.9 A kezelési intervallumok 
a következők voltak: 7 hetes,8 12 hetes,18,15,17 14 
hetes,13 16 hetes12 és 18 hetes.9 Három esetben 
csupán egyetlen kezelés hatásosságát vizsgál-
ták.11,10,16
Az eszközös mérések esetében a járás paramé-
Skála neve Vizuál Analóg Skála (Visual Analog Scale)20
Életminőség Skála (36-
item Short Form Health 
Survey)21
Önállóságot mérő Skála 
(Funcional Independence 
Scale)22
Rövidítés VAS SF-36 FIM
Cél fájdalom általános életminőség önellátás
Mód bejelölés bejelölés kikérdezés
Pontozási rendszer 0-10-ig 0-100-ig 1-7-ig
Legjobb teljes pontszám 0 100 126
Vizsgálat rövid tartalma
Egy papírcsíkon, skálán 
történik a fájdalom 
mértékének bejelölése. 
8 csoportba sorolt kérdések, 
a fizikai egészségre és 
a mentális egészségre 
vonatkoznak 
13 kérdés a motoros, 5 pedig 
a kognitív kepésségekre 
irányul 
Vizsgáló személy páciens páciens szakképzett személy
Vizsgálat időtartama 1 perc 5 perc 5-10 perc
Vizsgálható személy 
életkora 9 éves kor fölött 14 év felett
bármilyen életkor (szülő 
bevonásával)
Eszközigény nincs nincs nincs
1. táblázat. A páciens kikérdezésén, vagy önálló kitöltésén alapuló vizsgálati skálák
Skála neve
Szegmentális törzskontroll vizsgálat 
(Segmental Assessment of Trunk 
Control)23
Módosított Ashworth Skála  
(Modified Ashworth Scale)24
Rövidítés SATCo MAS
Cél törzskontroll ülésben izomtónus
Mód törzsfacilitáció fizikális vizsgálat
Pontozási rendszer „pipa”, „-”, „Nem tesztelhető” 0-6-ig
Legjobb teljes pontszám „pipa” 0    
Vizsgálat rövid tartalma
Széken ülve, a medence leszíjazva, a törzs 
különböző részein kimozdító ingerek 
adása.Statikus, aktív és reaktív testkontroll.
A passzívan mozgatott páciens 
izomellenállását kategorizálja a vizsgálatot 
végző 
Vizsgáló személy szakképzett személy szakképzett személy
Vizsgálat időtartama 10 perc 1-5 perc
Vizsgálható személy 
életkora ülőhelyzet képessége bármilyen életkor
Eszközigény van nincs
2. táblázat. A vizsgáló személy utasításai alapján a feladatok végrehajtásának megfigyelésén alapuló 
vizsgálatok







































Rövidítés POMA BBS GMFM PBS








Pontozási rendszer 0-2-ig 0-4-ig 0-3-ig 0-4-ig
Legjobb teljes pontszám 28 56 264 56
Vizsgálat rövid tartalma
Két részből álló 
skála, mely az 
egyensúlyt (9 
részben) és a járási 
egyensúlyt (7 
részben) vizsgálata. 
14 részből álló 




5 dimenzióból álló 
rendszer, melyek 
a (A) fekvés; (B) 
fordulás; (C) kúszás, 
mászás; (D) járás és 
a (E) futás, ugrás 
14 pontból álló 
rendszer, melyben 
vagy egy adott 
helyzet megtartása, 
vagy egy mozgás 
kivitelezése a feladat
Vizsgáló személy szakképzett személy szakképzett személy szakképzett személy szakképzett személy
Vizsgálat időtartama 5-10 perc 20 perc 45 – 60 perc 5-10 perc
Vizsgálható személy 
életkora járóképesség kb. 9 éves kor 5 hónapos kortól járóképesség megléte
Eszközigény van van van van















Sterba 2002 + + előtte/utána 3/N=17 +
Winchester 2002 + + előtte/utána -/N=7 -
Benda 2003 + + RCT* -/N=15 +
Casady 2004 + + előtte/utána -/N=10 -
Cherg 2004 + + esettanulmány +/N=14 -
Pálinkás 2009 + + esettanulmány +/N=3 -
McGee 2009 + + előtte/utána +/N=9 -
Shurtleff 2009 + + RCT* +/N=19 +
McGibbon 2009 + + RCT* +/N=47 +
Honkavaara 2010 + + esettanulmány +/N=3 -
Thomsen 2014 + + előtte/utána +/N=8 +
Peeraya 2015 + + RCT* +/N=47 +
tereinek vizsgálatára stoppert,16 az izomakti-
vitás mérésére EMG-t használtak.17,10 Moz-
gásvizsgáló laborokban a GaitRite Walkway 
System-et használták,14 vagy egy erre a célra ki-
fejlesztett szenzoros nyereg videó laboros érté-
kei szolgáltak,15 míg az egyensúly vizsgálatára 
erőmérő platformot használtak.13
Kritikai elemzés a publikációs bírálati lap 
alapján
A Law és mtsai6,7 által összeállított, a fentiek-
ben részletezett és bemutatott publikációs bí-
rálati lap és annak útmutatója alapján három 
kérdéscsoportba rendezve végeztem el a pub-
likációk kritikai elemzését. Az első kérdéskör-
ben a célkitűzés, az irodalmi áttekintés és a 
*RCT: Randomizált Kontrollált Tanulmány
4. táblázat. A publikációk kritikai elemzése – a célkitűzés és a mintavételezés kérdésköre alapján
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voltak-e a mérési 
módszerek?
Valid-e a mérési 
módszer?







Sterba 2002 + + + + +
Winchester 2002 + + - + -
Benda 2003 + + + + +
Casady 2004 + + + + +
Cherg 2004 + + - - +
Pálinkás 2009 + + + + +
McGee 2009 + + - + +
Shurtleff 2009 + + - + -
McGibbon 2009 + + + + +
Honkavaara 2010 + + + + +
Thomsen 2014 + + - + +






















Sterba 2002 + + + - +
Winchester 2002 + + - + -
Benda 2003 - - - - -
Casady 2004 + + - + +
Cherg 2004 + + + + +
Pálinkás 2009 - - - - +
McGee 2009 + + - - +
Shurtleff 2009 + + + - +
McGibbon 2009 + + + - +
Honkavaara 2010 - + - - +
Thomsen 2014 - - - - +
Peeraya 2015 + + + - +
5. táblázat. A publikációk kritikai elemzése – a mérés és kezelések kérdésköre alapján
6. táblázat. A publikációk kritikai elemzése – az eredmények és konklúziók kérdésköre alapján
mintavétel elemzését végeztem el (4. táblázat). 
Megjelöltem a publikációk formáját és a min-
tavétel pontos nagyságát. A második kérdés-
csoport a mérések és kezelések kritikai elem-
zése (5. táblázat). A harmadik kérdéscsoport a 
feldolgozás és konklúziók témakörét vizsgálta 
(6. táblázat). 
6. Megbeszélés
Összességében elmondható, hogy a lovasterápia 
cerebral paresises gyermekekre kifejtett hatását 
az elmúlt közel 15 évben végzett kutatások 
áttanulmányozása során rendkívül szerteága-
zónak találtam mind a célkitűzést és a mód-
szertant, mind pedig az eredményeket tekint-
ve. A lovasterápia hatásának bizonyítottsága a 
vizsgált nemzetközi irodalom alapján így nem 
tekinthető megfelelően alátámasztottnak. Evi-
denciaszintje C és D. A hatékonyság bizonyítá-
sára szükség lenne a szeparált kutatócsoportok 
összefogására és nagyszámú, kellő alaposság-
gal megtervezett vizsgálati és kezelési protokoll 
alapján egy független hatáselemzés megvalósí-
tására. 
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